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Die Erflndung beztoht sich auf ein Katheterbe- 
steck, bettehend aus einem FQhrungsstQck mlt 
elnem Kanal rum Durchlass eines Katheterschlau- 
ches, In dessen Lumen sJch eine drahtttrmige, flexi- 
ble Seele mlt stumpfer Spitze erstreckt, wobei die 
Seele und der Katheterschlauch an threm patienterv 
fernen Ende miteinander verbrndbare KuppJungsteUe 
tragen und an dem pattentenf ernen Ende dee Kanaka 
ein Schutzachlauch fur den Katheterschlauch und 
die Seele befeetigt 1st. 

Die perkutane Katheterisierung von Arterien und 
Venen, z.B. der Vena jugularia externa, iet wegen des 
gekrummten Vertaufes des Gef isses schwlerig und 
fOhrt oft zu Fehllagen der Katheterspitze, d.h. diese 
liegt nicht regelrecht in der Vena cava, sondem 1st in 
eine andere Vene, wie z.B. Vena jugularis interna 
Oder Vena subclavia, ausgewfchen. 

Zur Verhinderung von Ketheterfehllagen 1st es be- 
kannt, eine Gefisssonde eus Stahidraht als Fuh- 
rungsschiene zu verwenden. Dabei wird nach Ge- 
fasspunktion mitteis einer Kanule zunichst die Ge- 
fasssonde in Form eines dQnnen, flexibien Fflhrungs- 
drahtes in das GefassJumen eingefOhrt, und an- 
schliessend wird nach Entfemen der Kanule auf das 
distale Ende, d.h. das dem Anwender zugewandte 
freie extrakutane Ende der Gefisssonde ein Kathe- 
terschlauch aufgeschoben, der be! weiterer Lings- 
verschiebung automatisch dem Verlauf der Gef iss- 
sonde f oigt. Die Spitze des Katheterschlauches lisst 
sich auf diese Weise sicher in der Vene cava plazie- 
ren. Anschliessend wird die Gefasssonde aus dem 
plazierten Katheterschlauch herausgezogen und ent- 
f ernt. In diesem Zusammenhang 1st es bekannt, eine 
Gefasssonde mit gekrQmmter f lexibler Spitze zu ver- 
wenden, die den gekrummten Verlauf der Vena jugu- 
laris externa problemlos passiert (GB-A-1 304 231). 
Dieses Vorgehen ist jedoch durch die aufeinanderfol- 
gende EinfQhrung der Gefisssonde und des Kathe- 
terschlauches sowle das Erf ordernis des Auff idelns 
des Katheterschlauches auf die Gefisssonde um- 
stindlich und zeitraubend. Ausserdem ist die Ge- 
wihrleistung absolut steriler Kauteien bei der Verle- 
gung des Katheterschlauches schwierig, well der 
Anwender direkt mlt der in die Vene einzufQhrenden 
Gefisssonde und dem Aussenmantel des Katheter- 
schlauches in BerQhrung kommt, wodurch erhfihte 
Kontamlnationsgef ahr mit bakterieller Infizierung be* 
steht. 

Zur Behebung dieses Mangels wurden Katheterbe- 
stecke der efnganga erwfihnten Art geschaffen, bei 
denen die Gefisssonde ale drahtttrmige Seele von 
vornherein innerhalb des Katheterschlauches unter- 
gebracht Ist, damft beide Telle gemelnsam gleichzel- 
tlg in das Gefiss elngefQhrt werden und es ist ein 
Schutzachlauch fOr beide Telle vorgesehen (DE-A- 
2 306 840; DE-U-7 837 983). Hierbel ist die Spitze 
der Seele zu der Spitze des Katheterschlauches ein 
StOck zurOckgesetzt oder scWiesst mit Ihr bOndig ab, 
so dass der Katheterschlauch zwar praktisch Ober 
seine ganze Lflnge stabflisiert Ist, jedoch an seiner 
Spitze von der Seele nicht nach der Art einer Gefass- 
sonde gefOhrt wird. 

Der Erflndung liegt die Aufgabe zugrunde, ein als 
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9**chloteenee f kontamkiatfonsfreles System hand- 
habbares Katheterbesteck der efcgangs erwihnten 
Art so auszubftden, dass die drahtttrmige, fiexMe 
Seele nicht nur ate den dOnnen Katheterschlauch ver- 
5 eteffender Mandrln wirksam ist, sondem urrter Aus- 
nutzung der flexibien Spitze der Gefisssonde die 
Spitze des Katheterschlauches in die angestrebte Po- 
sition in der Vene oder Arterte bringt, so dass prak- 
tisch keine Lagekorrekturen des Katheterschlauches 
to erforderflch rind. 

Diese Aufgabe wird bei elnem Katheterbesteckder 
eingangs genannten Art dadurch geldst, dass erfin- 
dungsgemiss das patientennahe Ende der Seele 
Ober die Spitze des Katheterschlauches ein Stuck 
Obersteht und dass das Qberstehende Stuck der 
Seele sich in dem Kanal des FQhrungsstOckes be- 
findet. 

Auf diese Weise wird die einf ach zu handhabende 
Einheit aus Katheterschlauch und in diesem stecken- 
der drahtf drmiger Seele in elnem geschlossenen Sy- 
stem mit elnem FOhrungskopf versehen, der beim 
Vorschieben der Einheit in ein Gefisslumen als Son- 
de wirksam ist, die Engstellen und Winkel in dem Ge- 
fiss Qberwindet, ohne steckenzubleiben oder abge- 
lenkt zu werden und sicher in die vorgeschriebene 
Position gelangt. Die Spitze des Katheterschlauches 
wird entsprechend korrekt gefOhrt und plaziert und 
liegt nach Hereusziehen der Seele regelrecht in der 
gewOnschten Position. Nachtrigiiche Korrekturen 
von Fehllagen und eine mdglicherweise damit ver- 
bundene Mehrf achpunktlon des Gefisses wird ver- 
mieden und des Risiko einer Katheterisierung wird 
fOrden Patienten herabgesetzt. Die Verwendung des 
Katheterbesteckes mit einem Fuhrungsstuck mit 
Schutzschlauch hat den Vorteil, dass die EinfGhrung 
der Seeie und des Katheterschlauches kontamina- 
tionsfrei und steril auch unter Notfellbedingungen 
mdglich ist und eine direkte BerOhrung durch den An- 
wender auageschlossen wird, so dass Kontamina- 
40 tionsgefahr mit bakterieller Infizierung unterbunden 
wird. 

Die erwihnten Vortefle lessen sich dadurch noch 
vergrdssem, dass das Ober die Spitze des Katheter- 
schlauches Qberstehende StOck der Seele weich und 
flexibel ausgebildet, etwa halbkreisfdrmig ge- 
krOmmt und etwa so (ang wie der Krummungsab- 
schnitt ist. Durch diese J-ttrmige Spitze der Seeie er- 
hilt sle besonders gOnstige FQhrungselgenschaften, 
die eine Passage Ober KrOmmungen und Venenklap- 
eo pen bis zur gewOnschten Position erleichtem. Vor- 
teilhafterweise ist das Ober die Spitze des Katheter- 
schlauches Qberstehende StOck der Seele etwa 1 ,5 
bis 3 cm lang, damit sie unmittelbar nach Austritt aus 
einer in das Gefiss elngesetzten Kapfllare durch Me- 
S6 moryeffekt ihre vorgegebene J-Form annlmmt und 
ttve optimale FQhmngselgenschaft erhilt. Aftemath/ 
bt eine gerade Gestaltung des Qberstehenden StOk- 
kes der Seele mdglich. 
Es sind zwei Varianten der Erflndung vorteilhaft. 
60 Die Seele kann urn das Ober die Spitze des Katheter- 
schlauches Qberstehende StOck linger sein als der 
Katheterschlauch. In diesem Felle ist daa mlt der* ex- 
trakutane, pattentenfernen Ende der Seele durch 
Verkleben, Verschweissen usw. verbundene Kupp- 
66 kmgsteQ mlt Luer-Konus mlt einem Katheteransatz 
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verriegelbar verbunden, wodurch der vorgogebene 
Oberatand der J-Sptae der Seele Qber die Spitze dea 
Katheterachlauches fbdert tot. Belde Tale warden 
gemeinaam In daa Bkrtgefflss vo rgesc hob en, wobei 
der welche und flexible Oberatand der Seele dte FOh- 
rung ubemimmt. Ferner 1st ea mdgMch, dasa die Seele 
mtt dem Qber die Spitze dea Katheterachlauches 
Qberstehenden Stuck etwa doppeft so lang 1st wie 
der Katheterachlauch. Dabei steht nlcht nur die Sprt- 
ze der Seele Ober die Spitze dea Katheterachlauches 
Qber, sondem ihr anderea extrakutanea Ende hat 
efnen erhebtichen Oberatand zu dem errtsprechen- 
den Ende des Katheterechlauchea. Hierbei aind die 
Kupplungsteiie von Seele und Katheterachlauch zu- 
ndchst nlcht mrtelnander verbunden, und die Seele 
wird zuerst durch den festgehartenen Katheter- 
schlauch und die Kapillare in die Vene eingeachoben. 
Nachdern sie in der richtigen Tief e eingefQhrt let, was 
z.B. durch Markierungen kenntlich gemacht warden 
kann, wird der Katheterachlauch Qber die ala Fuh- 
rung dienende Seele in die Vene geachoben. 

Der Kanal des FQhrungsstQckes kann als schrig In 
einen geraden Hauptkanal fQr eine PunktionskanQle 
mundender Seitenkanal nur fOr den Katheter- 
schlauch bestimmt aein (DE-U-7 837 983) Oder er 
kann ein gerader einziger Kanal sein, der sowohl die 
PunktionskanQle als auch den Ketheterschlauch mit 
Seele durchlfisst (DE-A-2 305 640). In beiden Pillen 
1st vorteiihafterweise der Kanal des Fflhrungsstuk- 
kes linger als das uber die Spitze des Katheter- 
schlauchea Qberstehende StQck der Seele. 

Bei Vorschieben der Einheit von Seele und Kathe- 
terachlauch innerhalb der Vene Qbernlmmt die J- 
Spitze der Seele die FQhrung Qber Krummungen und 
Venenklappen, wfihrend die Seele selbst zur Verstei- 
fung des huchflexiblen Katheterachlauches dient. 
Dadurch wird eine sichere Ptazierung der Spitze des 
Katheterachlauches in der Vena cava garantiert. 
Nach Erreichen der vorgeschriebenen Position einige 
cm vor dem rechten Vorhof des Herzens wird unter 
Beibehartung der Katheterposition nach vorherge- 
hendem Entfernen des FQhrungsstQckes durch 
Lfingsteilung desselben und nach Abnahme dea 
Schutzschlauches zuerst dfe Kapillare aus der Vene 
herausgezogen und durch Lingsteilung vom Kathe- 
terachlauch entfernt, danach wird die Seele aus dem 
Katheterschlauchlumen herausgezogen und eine In- 
f uaionalertung einea Oberleftungagerfitea am Kathe- 
teranaatz angeschlossen. 

In der Zelchnung slnd AusfOhrungsbeispiel der Er- 
ffndung schematisch dargestellt. Es zeigen: 

Fig. 1 eine Draufsicht einer AuafQhrungaform 
elnes Kathetarbesteckea mit FQhrungsatQck f 

Fig. 2 eine Draufsicht einer anderen AuafQhrunga- 
form elne8 Katheterbeateckea mh FQhrungsstQck 
und 

Fig. 3 bis 6 Ausgestaftungen von fQr daa Katheter- 
besteck geeigneten FQhrungsstOcken in Draufsicht. 

Gem §ss Fig. 1 besteht ein Y-ffirmiges FQhrungs- 
stQck 1 sua elnem geraden Stutzen 2, In dem ein ge- 
rader Hauptkanal 3 ausgebildet 1st und an den unter 
einem Winkel ein schrfiger Stutzen 4 mit elnem Sei- 
tenkanal 5 angeschlossen tot. Der Seitenkanal 5 
mOndet bei 6 in den Hauptkanal 3. An daa dem Pa- 
tierrten zugewandte Ende dea Stutzens 2 Kat eine 



l&ngsteObare Kapillare 7 rnrt elnem Ansatz 8 Babar 
ange a chto ea en, der mft einer Grfffpiatte 9 vereehen 
1st. Durch den Stutzen 2, den Ansatz 8 und die Kapfl- 
tare 7 ragt eine StahlkanQle 1 0 hlndurch, deren ange- 

5 schBffene Spftze Qber die Kapillare 7 Qbersteht und 
zur Punktion elnes Gef isses, z. B. einer Vene oder Ar- 
terle r dient. Die StahlkanQle 10 1st an elnem Ansatz 
1 1 befestigt, der eine Griffplatte 1 2 trigt und auf den 
Stutzen 2 abnehmbar aufgesteckt let. Mh dem ande- 

to ran Ende dea Ansatzes 1 1 ist eine Spritze 1 3 verbun- 
den. 

Vor der BnmQndung des Seitenkanate 5 1st der 
Hauptkanal 3 mft einer zyiindrischen Erwerterung 14 
versehen, die an ihrem der Spritze 1 3 zugewendten 

ts Ende eine Ringaussparung 1 5 aufweiat. In der zyiin- 
drischen Erwerterung 1 4 ist ein Ventil untergebracht , 
dessen Ventilkdrper 1 6 ein hutf drmiger gummielasti- 
acher Tail mit geschlitztem Boden 1st. Zur verschle- 
bungssicheren Harterung des Verru'lkSrpers 1 6 dient 

20 ein Rlngbund 1 7, der in die Ringaussparung 1 5 ein- 
grerft. Die StahlkanQle 10 6ffnet den Schlitz im Bo- 
den dea Ventilkdrpers 1 6. Nach ihrer Herauaziehung 
aus dem Ventilkdrper schliesst sich sein Schlitz auto- 
matisch sofort. 

25 Ein wetteres AusfQhrungsbeispiel eines Ventilkdr- 
pers ist in Fig. 6 veranschaulicht. Ein gummielasti- 
scher Ventilkdrper 18 ist in diesem Falle becherfor- 
mig gestaltet und der Boden des becherf drmigen Tei- 
laa geht Qber eine Lochdffnung 19 in einen flexiblen 

30 Schlauchansatz 20 uber, dessen Durchlass von einer 
StahlkanQle aufweltbar ist und sich nach Herauszie- 
hen der StahlkanQle sofort wieder bis zum Ver- 
schluss der Off nung 1 9 radial zusammenzieht. 
An dem Susseren Ende dea schrdgen Stutzens 4 ist 

ss ein durchaichtiger FolienhQIIschlauch els Schutz- 
schlauch 21 abnehmbar befestigt. Das Ende des 
Schutzschlauches 21 Ist mrttels einer Naht 22 ver- 
schlossen. Der Schutzschlauch 21 enthfilt ein Kathe- 
terbesteck, daa aus etnem dQnnen flexiblen Kathe- 

40 terschlauch 23 und einer in diesem steckenden Seele 
24 besteht. Der Katheterachlauch 23 1st an seinem 
extrakutanen Ende mit elnem Katheteransatz 25 ver- 
bunden, der mit elnem Kupplungsteil 26 am Ende der 
Seele 24 tdsbar verrlegert Ist. In diesem Zustand 

46 steht ein StQck 27 der Spitze der Seele 24 Qber die 
Spitze 28 des KatheterscWauchea 23 Qber. Dieser 
Oberatand 27 1st weich und flexibel ausgebildet und 
vorteilhaft mft einer KrQmmungstendenz ausgestat- 
tet, die die Spitze der Seele 24 In frelem Zustand J- 

60 fOrmlg krOmmt (Fig. 2). Ala Seele 24 kann eine Sel- 
dlnger-Splrale mit 3 mm KrQmmungaradiua verwen- 
det warden. Soiange die Spitze der Seele 24 die in 
Fig. 1 gezeigte Position innerhalb dea Sertenkanals 5 
innehat, wird sie Im weserrtiichen gestreckt gehal- 

66 ten. Zuafitzlteh zu dem Oberatand 27 beflndet sich 
ein Stuck dea Spitzenabschnrttea dea Katheter- 
echlauchea 23 in dem Seitenkanal 5, der Ifinger Ist ala 
der Oberatand 27. Der Oberatand 27 ist vorteilhaft 
ca. 2 cm lang. Die restliche Lfinge der Seele 24 errt- 

60 apricht derjenigen des Katheterechlauchea 23. Dies 
bedingt, dass beide gemebiaam durch den Seitenka- 
nal 6 In den Hauptkanal 3 und (fie Kapillare 7 einge- 
achoben werden, aobald die StahlkanQle 1 0 heraus- 
gezogen worden 1st. Nach Auatrrtt des Oberstandea 

66 27 der Seele aus der Kapillare 7 nlmrrrt er durch Me- 
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moryeff ekt innerhaib der Vene sofort (fie vorgegebe- 
ne J-Form an und ffihrt den dutch (fie Seele 24 ver- 
•teJften hochftexibten Katheterschlauch 23 fiber 
Krihnmungen und Venenklappen bis zur sicheren 
Plazierung der Katheterspftze 28 Jn der Vena cava. 
Dieses Veriegen des Katheterschlauches erfolgt auf - 
grund des Ffihrungsstfickes 1 und des SchutzschJau- 
ches 21 kontaminationsfrei und steril auch unter 
Notf allbedingungen, weil eine direkte Berfihrung des 
Katheterschlauches 23 durch den Anwender ent- 
fillt. Zur Ermdglichung eines wechselweisen Vor- 
schlebens des Katheterschlauches 23 mit Seele 24 
und Strecken des Schutzachlauches dienen zwei 
Drue kknopf -Bremsstflcke, die am Stutzen 4 des Ffih- 
rungsstfickes 1 elnander gegenOberilegend angeord- 
net sind und von denen das Druckknopf-Bremsstuck 
29 slchtbar 1st. Durch Zusammendrficken der Druck- 
knopf-Bremsstficke 29 zwischen Daumen und Zei- 
gefmger wird ein Herausgleiten des versteiften Ka- 
theterschlauches 23 aus der Vene beim Strecken des 
Schutzschlauches 21 verhindert. 

Nach regelrechter Einfflhrtiefe, die an Katheter- 
marklerungen ersrchtlfch sein kann, wird der Schutz- 
schlauch 21 vom Stutzen 4 entfemt, und das FQh- 
rungsstuck 1 von dem Ansatz 8 und — durch Tren- 
nung seiner belden Ungshaiften — vom Katheter- 
schlauch abgenommen. Die Kaptllare 7 wird sodann 
aus dem Stichkanal herausgezogen und durch Auf- 
splitten vom Katheterschlauch entfemt. Nach Ront- 
genkontrolle wird die Seele 24 aus dem Katheter- 
schlauch 23 herausgezogen und eine vorberertete In- 
fusion angeschlossen. Der Katheter wird in seiner 
richtigen Position mit einem Rxierungsciip versehen 
und durch Nahtfixierung an der Punktionsstelle gesf- 
chert. Die weftere Fbderung des Katheters erfolgt in 
der herkommlichen Technik mit einem Pflaster auf 
der Haut. 

Die In Fig. 2 gezeigte Anordnung entspricht im we- 
sentHchenderjenigengemfissRg. 1 mit der Ausnah- 
me, dass der Ansatz 30 eines Katheterschlauches 31 
nicht mit einem Kupplungsteil 32 elner In dem Kathe- 
terschlauch 31 steckenden Seele 32 verbunden 1st. 
Die Seele 33 ist etwa doppelt so lang wie der Kathe- 
terschlauch 31 . Ihre vorzugsweise mit 3 mm Krfim- 
mungsradius versehene Spitze 34ragtals Oberstand 
Ober die Spitze 36 des Katheterschlauches 31 in den 
Seltenkanal 5 des FuhrungsstQckes 1 hinefn. Ihre di- 
stale Oberiinge 36 steht fiber den Ansatz 30 des Ka- 
theterschlauches 31 vor und ist wie der Katheter- 
schlauch 31 insgesamt von dem sterflen Schutz- 
achfauch 21 umgeben. 

Mit diesem geschfossenen Kathetersystem mft 
einem Katheterschlauch 31, Ober dessen Spitze 36 
die J-fdrmlge Spitze 34 der Seele 33 ein Stuck vor- 
steht, wobei die belden Spitzen In dem Seltenkanal 6 
elnea Ffihrungsstfickes 1 geffihrt sind, wird ao gear- 
beltet dass die Seele 33 kontaminationsfrei durch 
den Seltenkanal 6 und die KapMare 7 In das punktfer- 
te Blutgeffiss eingeffihrt wird, Indem der Katheter- 
schlauch 31 mh der iinken Hand durch BetWgung 
der belden Druckknopf-Bremsstficke 29 In seiner Po- 
sition geharten wird, und die Seele 33 mltteis dee 
KuppiungsteHes 32 mit dem Schutzschlauch 21 
durch stopfende Bewegung durch den Katheter- 
schlauch 31 hindurchgeschoben wfid. Nachdem (fie 



Seele 33 in der richtigen Tlefe eingeffihrt Ist, was 
durch Martdenmgen kenmfich gemacht warden 
kann, wird der Katheterschlauch 31 mit dem Schutz- 
schlauch 21 fiber die als FOhrung dlenende Seele 33 

5 In die Vene geschoben. Dabel betfitigt cBe inke Hand 
zur Ermogflchung der Streckung des Schutzschlau- 
ches 21 wieder die Druckknopf-Bremsstficke 29, 
wobei der Bremsdruck ausreicht, urn auch die Seele 
33 gegen Herauarutschen zu stchern. Bel welterem 

to Vorschleben des Katheterschlauches 31 bis zum er- 
neuten Strecken des Schutzachlauches 21 wird die 
Seele an ihrem extrakutanen Ende gegen eine Lege* 
verfinderung mit der zweften Hand geslchert. Das 
weitere Vorgehen entspricht der zu dem Beispiel der 

is Fig. 1 beschrlebenen Handhabung, bei der sfimtiiche 
Systemteiie durch Herausztehen bzw. Ungsteilung 
vom Katheterschlauch 31 entfemt werden und die- 
8er an eine Infusionsvorrichtung angeschlossen 
wW. 

20 Fig. 3 zeigt ein FOhrungsstfick 37 im kompakter 
Bauweise, bei dem der Hauptkanal 38 und der schri- 
ge Seltenkanal 39 wie in Rg. 4 dargestellt verlauf en. 
Indemgereden HauptkanaJ 38 ist der in Fig. 6 gezeig- 
te gummielastische Ventflkdrper 1 8 angeordnet. Bei 

28 entsprechendandererAusbildung der seiner Aufnah- 
me dienenden Erwerterung des Hauptkanals 38 kann 
jedoch auch der Ventllkdrper 16 gemiss Fig. 1 und 
2 verwendet werden. In den Hauptkanal 38 mQndet 
hinter dem Ventflkdrper 18 ein achrfiger Abschnrtt 

so 40 des Seitenkanals 39, an den sich ein gekrummter 
Abschnltt 41 anschliesst, der in einen zum Hauptka- 
nal 38 parallelen Abschnltt 42 Obergeht. In dem Ab- 
schnltt 42 sind Druckknopf-Bremsstficke 43 vorge- 
sehen und mit seinem Ende 1st ein Schutzschlauch 

35 21 abnehmbar verbunden. Auch mit diesem Ffih- 
rungsstfick 37 kann sowohl das Katheterbesteck 23, 
24 nach Rg. 1 als auch das Katheterbesteck 31 , 33 
mit doppetter Lfinge der Seele verwendet werden. 
Durch die parallele Anordnung des Hauptkanals 38 

40 und des Schnfttes 42 des Seitenkanals 39 wird die 
Handhabung des Katheterbesteckes erleichtert und 
verbessert. 
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1. Katheterbesteck, bestehend aus einem FOh- 
rungsstfick |1; 37) mft einem Kanal (6; 39) zum 
Durchlass eines Katheterschlauches (23; 31 ), In dee- 
sen Lumen sich eine drahtf drmige, flexible Seele {24; 
33) mit stumpfer Spftze erstreckt, wobei die Seele 
und der Katheterschlauch an Ihrem patientenfernen 
Ende mfteinander verbindbare Kupphmgstefle (26, 
26; 30, 32) tragen und an dem patientenfernen Ende 
des Kanata ein Schutzschlauch ( 2 1 ) ffir den Katheter- 
schlauch und die Seele befestigt 1st, dadurch ge- 
kemzelchnet, dass das patlentennahe Ende der See- 
le (24; 33) fiber die Spitze (28; 36) des Katheter- 
schlauches (23; 3 1 ) ein Stuck (27; 34) fibersteht und 
dass das fiberstehende Stuck (27; 34) der Seele (24; 

33) sich In dem Kanal (6; 39) des Ffihrungsstfickes 
(1;37)beflndet 

2. Katheterbesteck nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzelchnet, dass das fiberstehende Stuck (27; 

34) der Seele (24; 33) welch und flexlbe! auagebfl- 
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det, etwa haBt kr ebWrmig ga taOmmt und etwa so 
tang wie dar KrOmmungsabschnitt tot 

0. mu WTO f D earo cK racn Ansprucn i ooer oa- 
durch gekennzeichnet, dass das Gberstehende StOck 
(27; 34) der SeeJe (24; 33) etwa 1 , 6 bis 3 cm lang tet. 

4. Katheterbesteck nach eSnem dar AnsprOche 1 
bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Seete (24) 
um das Qber die Sprtze (28) das Katheterschlauches 
(23) Oberstehende Stuck (27) linger 1st alt der Ka- 
theterschlauch (23). 

5. Kathetarbesteck nach einem der AnsprOche 1 
bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Seete (33) 
mit dem Qber die Spitze (35) des Katheterschlauches 
(31 ) Oberstehenden Stuck (34) etwa doppett so lang 
1st wie der Katheterschiauch (31). 

6. Katheterbesteck nach einem der AnsprOche 1 
bis 5, dadurch gekennzeichnet, dsss der Kanal (5; 
39) des FOhrungsstOckes (1; 37) linger 1st als das 
Qber die Spitze (28; 35) des Katheterschlauches (23; 
31 ) Gberstehende Stuck (27; 34) der Seele (24; 33). 

RevencHcations 

1 . instrument de catheterisme, comportant une 
piece de guidage (1; 37) pourvue d'un canal (5; 39) 
pour le passage d'un tube catheter (23; 3 1 ) a I'inte- 
rieur duquel s'etend une dme flexible (24; 33) ffiifor- 
me, pourvue d 'une pointe emoussee; Time et le tube 
catheter portant a leur extremite situee a I'oppose du 
patient des pieces d'accouplement (25, 26; 30, 32) 
pouvant dtre engagees Tune dans I'autre; et un tube 
de protection (21), pour le tube catheter et i'ame, 
etant fixe a I'extremite du canal qui est situee a Top- 
pose du patient; caracterise en ce qu'une partie (27; 
34) de I'extremite de I'dme (24; 33) proche du pa- 
tient est en saiNie au-dela de la pointe (28; 35) du 
tube catheter (23; 31 ), et en ce que cette partie en 
seillie (27; 34) de Time (24; 33) se trouve dans le ca- 
nal (5; 39) de ta piece de guidage (1 ; 37). 

2. Instrument de catheterisme salon la revendica- 
tion 1 , caracterise en ce que la partie en saillie (27; 
34) de Tame (24; 33) est fealisee de manteer a etre 
souple et flexible, & se recourber senslblement en 
demi-cercle, et a s'etendre environ sur toute la lon- 
gueur de ladite partie en saillie. 

3. Instrument de catheterisme selon Tune des re- 
vendications 1 ou 2, caracterise en ce que la partie en 
saillie (27; 34) de I'ame (24; 33) a une longueur d'en- 
vlron 1,5 a 3 cm. 

4. Instrument de catheterisme seton Tune des re- 
vendications 1 a 3, caracterise en ce que I'ame (24) 
presents par rapport au tube catheter (23) un exce- 
dent de longueur qui correspond a la partie (27) de 
i'ame qui est en aailie au-dela de la pointe (28) du 
tube catheter (23). 



5. Instrument de catheterisme seion Tune des re- 
vendicationa 1 i 3, caracterise en ce que I'ame (33), 

' y compris sa partie (34) en settle au-dela de la pointe 
(35) du tube catheter (31 ), a senslblement le double 
s de la longueur du tube catheter (31). 

6. Instrument de catheterisme salon t'une des re- 
vendicationa 1 a 5, caracterise en ce que le canal 
(5; 39) de la piece de guidage (1; 37) est plus long 
que la partie (27; 34) de l'ame (24; 33) qui est en 

io safllie au-del& de la pointe (28; 35) du tube cathe- 
ter (23; 31). 



Claims 

16 

1 . A catheter instrument, comprising a guiding 
part (1; 37) having a channel (5; 39) for the passage 
of a catheter tube (23; 31 ), in the lumen of which ex- 
tends a wire-form, flexible core (24; 33) having a 

20 blunt tip, the core and the catheter tube having cou- 
pling parts (25, 26; 30, 32) at the end thereof remote 
from the patient which are connectable with each 
other end a protective tube (2 1 ) for the catheter tube 
end the core is fixed at the end of the channel remote 

25 from the patient, characterised in that at the end of 
the core (24; 33) near the patien a part (27; 34) pro- 
jects beyond the tip (28; 35) of the catheter tube (23; 
31 ) and that the projecting part (27; 34) of the core 
(24; 33) is located in the channel (5; 39) of the guid- 

30 Ing part (1; 37). 

2. A catheter instrument according to claim 1, 
characterised in that the projecting part (27; 34) of 
the core (24; 33) is soft and flexible, is curved in 
an approximately semi-circular shape and is approxi- 

35 mately as long as the curved section. 

3. A catheter instrument according to claim 1 or 
2, characterised in that the projecting part (27; 34) 
of the core (24; 33) is from about 1 .5 to 3 cm long. 

40 4. A catheter instrument according to one of 
claims 1 to 3, characterised in that the core (24) is 
longer than the catheter tube (23) by the length of 
the part (27) which projects beyond the tip (28) of 
the catheter tube (23). 

45 

5. A catheter instrument according to one of 
claims 1 to 3, characterised in that the core (33) with 
the part (34) which projects beyond the tip (35) of 
the catheter tube (31 ) is about twice 88 long as the 

so catheter tube (31). 

6. A catheter instrument according to to one of 
claims 1 to 5, characterised in that the channel (5; 
39) of the guiding part (1 ; 37) is longer than the part 
(27; 34) of the core (24; 33) which projects beyond 

59 the tip (28; 35) of the catheter tube (23; 31 ). 
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*1 " Z 

1 DESCRIPTION 

The invention relates to a catheter assembly set consisting of a 
guiding part with a channel for the passage of a catheter tube, in the 
interior space of which a wire-like , flexible core uith a blunt point 
extends , whereby — at the end lying at a distance from the patient — 
the core and the catheter tube bear mutually connectable coupling parts 
and in that at the end of the channel lying at a distance from the 
patient, a protective tube is affixed for the protection of the catheter 
tube and the core. 

The percutaneous catherization of arteries and veins, for example , 
the vena jugularis externa, is difficult to undertake, owing to the 
curved course of the vessel and frequently leads to wrong positionings 
of the catheter tip, that is to say, the latter does not lie correctly 
in the vena cava, but has turned into another vein, such as for example 
into the vena interna or into the vena subclavia. 

In order to prevent wrong positionings of the catheter it is known 
to utilize a vessel probe made of steel wire as guide bar. Thereby., 
after the puncture 0 f the vessel, and by using a cannula, the vessel 
probe — i n form of a thin, flexible guide wire — is introduced into 
the internal space of the vessel and subsequently — after the removal 
of the cannula — a catheter tube is pushed over the distal end of the 
vessel probe (that is to say over the free extracutaneous end of the 
vessl probe facing the person inserting the catheter) , uhereby this 
catheter tube — on further longitudial displacement — automatically 
follows the course of the vessel probe. In this manner, the tip of the 
catheter tube can be reliably placed into the vena cava. Thereafter, 
♦[Column numbers are given within the left-hand margin] 
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_1 the vessel probe is pulled out of the catheter tube (uhich has been placed 
into its proper position) and is then removedo In this connection it is 
also knoun to utilize a vessel probe with a curved, flexible tip, uhich 
passes through the curved course of the vena jugularis externa, without 
any problems (GB-A-1 304 23l) c However, ouing to the following, this pro- 
cedure is complicated and time-consuming, namely due to the successive 
introduction of. the vessel probe and of the catheter tube, as well as 
ouing to the requirement of pushing the catheter tube over the catheter 
probe 0 Furthermore, the guarantee of absolutely sterile precautions 
is difficult during the moving process of the catheter tube, since the 
person introducing the catheter comes in direct contact uith the vessel 
probe to be introduced into the vein and uith the external surface of the 
catheter tube, as a result of uhich an increased danger of contamination 
uith bacterial infection exists 0 

For the elimination of this imperfection, catheter assembly sets of 
the initially cited type uere created, in the case of uhich the vessel 
probe , namely in form of a uire-like core, uas housed right from the be- 
ginning uithin the catheter tube, so that both components are jointly and 
simultaneously introduced into the vessel and a protective tube for 
both components is provided (DE-A-2 305 640; DE-U-7 837 983 [this reference 
is not listed among the prior art references shown on the title pagej] 
Hereby, the tip of the core is set back by an amount [unspecified here] 
or ends flush uith the same so that, to be sure, the catheter tube is 
practically stabilized over its entire length, houever, at its tip is not 
guided by the core in the manner of a vessel probe e 
2_ The invention is based on the task of designing a closed, 

contamination-free system for a catheter assembly set of the intially 
cited type uhich can be easily handled, uith this being done in such a 
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2 manner so that the wire-like flexible core is not only effective as the 

mandrel reinforcing the thin catheter-tube, but — while kaing use of t\^$ 

flexible tip of the vessel probe — brings the tip of the catheter tube 
in the aimed-at position within the vein or artery, so that practically 
no positioning-corrections of the catheter tube are necessary. 

This problem is solved in the following manner in the case of a 
catheter assembly se t of the initially cited type, namely in that in 
accordance with the invention, the end of the core, located near to the 
patient, projects by an amount [not further specified here] above the 
tip of the catheter tube , with the result that the projecting piece of 
the core finds itself uithin the channel of the guiding part. 

The easily operable unit consisting of the catheter tube and the 
uire-like core inserted uithin the same, is provided with a guiding head 
within a closed system. This guiding head — during the forward pushing 
of the unit into the interior space of a vessel —^becomes effective 
as probe, which overcomes narrow places and angles within the vessel and 
reliably arrives in the prescribed specified position. *Fhe tip of the 
catheter tube is correctly guided and placed in its correct position in 
a. corresponding manner and, after the withdrawal of the core, lies 
correctly in the desired position. Subsequent corrections of wrong posi- 
tions and therewith associated multiple punctires of the vessel, are 
avoided thereby - Q nd the risks inherent to catherizations for the patient 
are reduced herewith. The use of the catheter assembly set invlolving 
a guiding part with a protective tube has the advantage that the intro- 
duction of the core and of the catheter tube is possible in a contamina- 
tion-free and sterile manner, also under emergency conditions and that 



*1 
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a direct contact through the person inserting the catheter is out of the 
question, with the result that a contamination danger with bacterial in- 
fection is avoided. 

The cited advantages can still be increased in that the piece of the 
core projecting above the tip of the catheter tube is designed in a soft 
and flexible manner and is, say, curved in a semicircular manner and 
that its length is approximately in the same order of magnitude as that 
of the curvature segment. Through this J-shaped tip of the core, it- 
obtains especially favorable guiding characteristics, which facilitate 

*1 

a pasage through curvatures and "vein valves" until the desired position 
is attained. In advantageous manner, the piece of the core projecting above 
the tip of the catheter tube is approximately 1.5 to 3 cm in length , so 
that — immediately after emergence from a capillary which had been in- 
serted into the vessel — it [the core] , through memory effect, takes on 
the given 3-form and obtains its optimum guiding characteristics. In an 
alternative manner, a straight-lined form of the projecting piece of the 
core is possible. 

Two variants of the invention are advantageous. In comparison to the 

length of the catheter tube, the length of the core can be longer by the 

length of the core piece projecting above the catheter tube. In this case, 

the coupling component (~- which displays a "Luer"-type taper and which, 

through glueing, fusion and the like, is connected with the ext racutaneous 

core-end remote from the patient — ^) can in turn be connected in a locked 

manner with a catheter extension , whereby the specified projection of the 

core's 3-tip above the tip of the catheter tube is locked in position [or 

is established]. Both components are jointly pushed forward into the 

[The German compound noun "Venen klappen " is used here. "Venen" is always 
translated as " veins ". "Klappen" can be translated as "flaps", "traps", 
valves . etc. with the word "valves" being used above. It is not clear what 
is involved here, particularly since ttarther down, reference to the 
" Ventil kflrper 18" is made, translated as " valve- body 18", with "Ventil", 
unquestionably standing only for the English term " valve " J 
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3 blcod vessel, whereby the core's soft and flexible projecting component 

takes over the guiding function. Moreover, it is possible that the core, 
together uith the segment projecting above the tip of the catheter tube, 
is approximately twice as long as the catheter tube. Thereby, not only 
the core's tip projects above the tip of the catheter tube, but also its 
other ext racutaneous end projects considerably uith respect to the corres- 
ponding end of the catheter tube. Hereby, the coupling- part s of the core 
and of the Catheter tube are not connected uith one another to begin uith, 
and the core is first of all poshed into the vein by the tightly retained 
catheter tube and the capillary. After it [the core] had been introduced 
up to the correct insertion — depth — uhich can be identified through 
markings — the catheter tube is pushed into the vein, namely via 
the core serving as guiding element. 

The channel of the guiding part — as lateral channel, extending in 
an inclined manner uith respect to the straight mai n -channel_f or_i^puncture- 
cannula — can be destined only for the catheter tube (DE-U-7 837 983), 
or it can be present as a straight-line, single channel, uhich allous 
the puncture-cannula, as uell as the catheter tube uith the core to 
pass through (DE-A-2 305 640). It is advantageous in both cases, that the 
channel of the guiding part is longer than the core's segment projecting 
above the tip of the catheter tube. 

During the foruard pushing motion uithin the vein of the unit con- 
sisting of the core and the catheter tube, the core's 3-tip takes over 

*1 

the guiding process through curvatures and vein-"valves" , whereas the core 
itself serves as reinforcement for the highly flexible catheter tube. As 
a result of this, a reliable placement of the tip of the catheter tube 
uithin the vema cava is guaranteed. After reaching the predescribed posi-~> 
tion a feu cm ahead of the right atrium of the heart, and uhile retailing-, 
*l[See footnote *1 on page 5 of translation! 
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uithin the vena cava is guaranteed. After reaching the predescribed posi- 
tion a feu cm in front of the right atrium of the heart — and while 
retaining the catheter position, after the preceding removal of the guide 
part through longitudinal division of the same, and after removal of the 
protective tube — the capillary is first of all removed from the vein 
and, through longitudinal separation of the same," and after removal of the 
catheter tube, and an infusion-line of a transfer-device at the catheter 
connection, is adjoined. 

Exemplified embodiemnts of the invention are shown in schematized 
form in the drawings. 

Fioure 1 shows a top view of an exemplified embodiment of a catheter 

assembly set with a guide part; 
Fioure 2 shows a top view of another exemplified embodiment of a 

catheter assembly set with a guide part; and 
Fins. 3 to 5 show top views of designs of guide parts, suited for the 

catheter assembly set. 
In accordance with Figure 1, the Y-shaped guide part 1 consists of 
a straight short connecting piece 2 , within which a straight-lined main 
channel 3 is formed, and onto which short connecting piece 2 , a slantec 
short connecting piece A is adjoined under an angle, whithin which short 
connecting piece 4, a lateral/side channel 5 is housed. This lateral/side 
channel 5 opens at reference point 6 into the main channel 3 . At 
the enC j of the short connecting piece 2 facing the patient, a longitu- 
dinally separable capillary 7 , which displays an extension 8 , is ad- 
joined in a detechable manner, with the extension 8 being provided with 
a gripping plate 9 . Through the short connecting piece 2, as well as 
through the extension 8 and the capillary 7 , a steel cannula 10 ex- 
tends , the ground tip of which projects beyond the capillary 7 and 
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serves for the puncturing of a vessel, such as for example a vein or an 
artery. The steel cannula 10 is affixed at an extension 11 , which bears 
a gripping plate 12 and is mounted in a detachable manner on the short 
connecting piece 2 . A syringe 13 is connected with the other end of 
the extension 11 . 

Ahead of the site at which the lateral/side channel 5 opens into 
the main channel 3 , the latter is provided with a cylindrical widening 14 
which at its end facing the syringe 13 displays a ring-shaped recessed 

- area 15 . Uithin the cylindrical widening 14 , a valve is housed, the 
valve-body 16 of which is a hat-shaped component with rubber elasticity, 
with a slit bottom section.. A ring-shaped collar 17 , which engages with 
the ring-shaped recessed area 15 , serves as the valve f s body 16 holding 
member, safeguarding against any displacements. The steel cannula 10 
opens the slit in the bottom section of the valve body 16 . After its 
withdrawal from the valve body, its slit closes automatically. 

A further exemplified embodiment of a valve body is illustrated in 
Figure 5 . [Figures 2 and 3 are discussed further down. 1 ] A valve body 18 , 
displaying rubber elasticity, in this case, has a cup-shaped form and the 
bottom section of the cup-shaped component , via a hole-shaped opening 19 , 
becomes a flexible tube extension 20 , with the latter widening on passage 
of a steel cannula, whereby on the withdrawal of the steel cannula, it 
immediately radially contracts again up to the closure of the opening 19". 

[The following presumably relates to Figure l]. At the external end of 
the slanted short connecting piece 4, a transparent encasing tube made of 
thin synthetic material is mounted in a detachable manner and serves as 
protective tube 21 . The end of the protective tube 21 is stitched 
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4 together by means of a seam 22 . The protective tube 21 contains a 

catheter assembly set, which consists of a thin flexible catheter tube 23 
and of a core 24 inserted in the same. At its ext racutaneous end, the 
catheter tube 23 is connected with a catheter extension 25 which in turn 
is detachably interlocked uith a coupling part 26 at the end of core 24 . 
In this state, a piece 27 of the tip of the core 24 projects above the 
tip 28 of the catheter tube 23 . This projecting piece 27 is designed 
in a soft and flexible manner and, in advantageous manner, is designed uith 
a tendency toward curvature, which — in the free state — curves the tip 
of the core 24 in J-shape form (see Figure 2). As core, a "Seldinger"- 
spiral with a 3 mm curvature radius can be used. As long as the tip of 
the core 24 takes on the position within the lateral/side channel 5 
shown in Figure 1 , it is essentially held in a stretched elongated position. 
In addition to the projecting piece 27 , a piece of the tip-segment of 
the catheter tube 23 finds itself in the lateral/side channel 5 , whereby 
said piece is longer than the projecting piece 27 . The projecting piece 
27 is advantageously about 2 cm long. The remaining length of the core 24 
corresponds to the length of the catheter tube 23 .This makes it necessary 
that these two elements are jointly inserted through the lateral/side 
channel 5 into the main channel 3 and into the capillary 7 , as soon 
as the steel cannula 10 has been pulled out. After emergence of the pro- 
core^ [24j projecting piece 27 from the capillary 7 , the projecting 
5 piece 27 — through "memory effect" [shown here in English] — immedia* xy 
takes on the predescribed J-form within the vein, and guides the highly 
flexible catheter tube 23 , which is reinforced by the core 24 , through 
curvatures and vein flaps, up to the safe, reliable placement of the catheter 

j 
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!5 tip 28 in the vena cava. Ouing to the guide part 1 and the protective 
tube 21 , this change of position of the catheter tube [23] takes place 
contamination-free and in steriie mannerj since the person inserting the 

catheter does ->ot come in direct contact with the catheter tube 23 . 

To render possible an alternating forward pushing of the catheter tube 23 

with core 24 and the stretching of the protective tube [2l], tuo 

[socalled]"push-button — braking elements" serve, uhich are arranged oppo- 
site one another on the short connecting piece 4 of theguide part 1 , 
and of uhich the "push-button — braking-element 11 29 can be seen in Fig. 1, 
By pressing the "push-button — braking elements" 29 together between the 
thumb and the forefinger, it is prevented that, during the stretching 
of theprotecti ve tube 21 , the reinforced catheter tube 23 slides out 
of the veins. 

After reaching the correct insertion-depth, uhich can be visible at 
the catheter markings, the protective tube 21 is removed from the short 
connecting piece 4 and the guide part 1 through separation of its 

tuo longitudinal halves — is removed from the extention 8 and the 
catheter tube [23]. The capillary 7 is then pulled out from the [socalled 
"puncturing channel" and is removed from the catheter tube [23] by splitting 
the same open. After X-ray control procedures, the core 24 is pulled out 
of the catheter tube 23 and a preliminarily prepared infusion member 
is adjoined. The catheter, in its correct position, is provided with a 
fixation clip [clip shoun here in English] and through fixation by means 
of sutures, is secured at the puncture locations. The further fixation of 
the catheter takes place by conventional techniques uith a plaster onto 
the skin. 
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The arrangement shoun in Figure 2, in essence, corresponds to the 
one shoun in Figure 1, uith the exception that the extension 30 of a 
catheter tube 31 is not connected uith a coupling member 32 of a core 
32 [shoun here as 32j housed uithin the catheter tube 31 . The core 33 
is about tuice as long as the catheter tube 31 .Its tip 34 , uhich prefer 
ably displays a 3 mm curcature radius, as projection member, juts out above 
the tip 34 and protrudes into the lateral/side channel 5 of the guide 
part 1 . Its distal [socalledj excess-lenght-segment 36 projects above 
the extension 30 of the catheter tube 31 and, as is the catheter tube 
31 , is enveloped as a uhole by the sterile protective tube 21 • 

Uith this catheter system — comprising a catheter tube 31 , above 
the tip 35 of uhich the J-shaped tip 34 of the core 33 projects 
a bit and uhereby the tuo tips are guided in the lateral/side channel 5 
of a guide part 1 — one carries out the operation in the follouing manner, 
namely in that the core 1 33 , in a contamination-free manner, is introduced 
into the- punctured blood vessel through the intervention of the, side - 
channel 5 and the capillary 7 , uith this being" acCTDmpl^shBd irt^ttaat the 

catheter tube 31 is kept in its position uith the left hand through mani- 
pulation of the tuo [socalled]*pressure-button — braking -elements" 29 
and in that furthermore the core 33 , by means of the coupling part 32, 
is pushed through the catheter tube 31" "in a motion used uhen stuffing 
solids into a receptacle. After the core 33 is introduced to the correct 
depth level, uhich can be made visible through markings, the catheter tube 
31, together uith the protective tube 21 , is pushed via -the core 33 - 

into the vein, uith the core 33 serving as guide element. Thereby, In orde 
to make possible the stretching of the protectuve tube 21 , the left hand 
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6 thereby again manipulates the "pressure-button — braking elements" 29, 

whereby the braking-pressure is sufficient in order to also safeguard 

the core 33 from slipping out* On further forward pushing of the 

catheter tube 31 up to the renewed stretching of the protective tube 21, 

the core [33] — at its ext racutaneous end — is safeguarded by the second 

hand against a change in its position. The further procedure corresponds 

to the operations described with reference to the example shown in Figure 1 

in the case of which, all the system-components are removed from the 

catheter tube 31 by pulling them £ut or through longitudinal separation, 
and which case furthermore said catheter tube 31 is connected with an 

infusion device. 

Figure 3 shows a guide part 37 in a compact form of construction, 
in the case of which the main channel 38 and the slanted side-channel 39 
extend in the manner illustrated in Figure 4. Uithin the straight-lined 
main channel 38, the valve body 18', shown in Figure 5, is arranged, 
with the valve body 18 displaying a rubber elasticity. In the case of an 
appropriate other design of the main-channel 1 s 38 widening, serving for 
the uptake of said valve body, also the valve body 16 in accordance with 
Figures 1 and 2 can be used. Into the main-channel 38 , namely behind 
the valve-body 180, a slanted segment 40 of the side-channel 39 opens; 
at this slanted segment 40 , a curved section 41 adjoins, which turns 
into section 42 which, in turn, extends in parallel manner to the main 
channel 38 . In the section 42 , "pressure-button — braking-elements" 43 
are provided and a protective tube 21 is detachably connected with the end 
of said section 42 . Also with this guide part 37 , the catheter assembly 

set 23, 24 according to figure 1, as well as the catheter assembly set 
31, 33 [according to Figure 3] can be used with double the length of the 
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0 core. Through parallel arrangement of the main channel 38 and the section 
42 of the side-channel 39 f the handling of the catheter assembly set is 
facilitated and improved. 

[Claims were not translated, since an English version of the same is given 
in column 8]. 

[Drawinsg of figures 1-5 are attached] 



